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1．　lntroduction
　　Workers’　sudden　death　can　be　covered　by
workmen’s　compensation　insurance　only　in
the　case　of　the　work－related　death．　Workers’
sudden　death　can　be　compensated　in　Korea　if
work　related　stress　or　overwork　proves　to　be　a
cause．　There　are　largely　two　criteria，　one　of
which　is　to　be　satisfied　for　compensation．　One
is　the　place　and　time　under　the　control　of
employer．　lf　cerebral　hemorrhage　occurs　in
workplace，　it　is　compensated　without　dispute．
But　if　at　home，　the　case　is　disputable．　lf　work－
ers　have　got　some　accidents　at　work，　they　are
likely　to　be　compensated．　The　other　criterion
is　whether　or　not　death　is　caused　by　work－
related　conditions．　There　are，　however，　inher－
ent　difficulties　in　showing　that　work－related
stress　or　overwork　is　responsible　for　worker’s
sudden　death．　Since　no　measure　can　be　offi－
cially　provided　for　the　verification　of　work－
relatedness，　such　cases　have　generated　a　lot　of
disputes　for　compensation．
　　Because　the　above　two　criteria　cannot
explain　all　of　sudden　death　cases　claimed　as
work－related，　the　number　of　compensated
workers’　sudden　death　could　be　decreased．
Furthermore，　the　information　of　risk　popula一
tion　based　only　on　the　compensated　workers’
sudden　death　should　be　limited　and　hence　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヲ
hardly　provide　an　usefUl　guidance　in　setting
up　strategies　for　protecting　workers　from　sud－
den　death．　The above　two　criteria　have　not
b en　elaborated　until　now，　and　there　is　no
informati n　of　risk　population，　and　claim　rate
and　characteristics　of　workers’sudden　death，
such　as　the　cause　of　death，　age　and　sex　dis－
tributio 　and　other　working　condition　of
aff cted　workers，　and　so　on．　Until　now，　epi－
demiol gical　study　on　the　workers’sudden
death，　have　no 　been　done　in　Korea．：For　pre－
vention　of　workers’sudden　death，　risk　popu－
lation，　the　relationship　between　workers’sud－
den　death　and　work　related　stress　should　be
examined f 　providing　proper　strategies．　An
analysis of　claimed　cases，　rather　than　com－
pensatcd　cases，　would　be　more　appropriate　for
the　investigation　of　epidemiological　charac－
teristics　of　workers’sudden　death．
2．　Purpose
　This　study　is　a　descriptive　epidemiological
re arch　about　workers’　sudden　death　based
on　claims　for　workmen’s　compensation．　The
first　obj ctive　of　this　study　was　to　describe
epidemiol gic l　characteristics　of　workers’
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sudden　death　that　have　been　claimed　for　com－
pensation　including　the　cause　of　death．　The
second　objective　is　to　find　out　risk　population
by　claim－based　incidence　rate　of　workers’　sud－
den　death　according　to　industry　and　occupa－
tion，　and　third　objective　was　to　identify　some
differences　of　working　conditions，　including
the　various　kinds　of　work－related　stress，　among
the　different　cause　of　death　groups．
3．　Method
　All　records　of　claims　for　workmen’s　com－
pensation　during　1994　were　reviewed　to　select
workers’　natural　sudden　death．　The　informa－
tion　from　the　records　of　compensation　such
as　death　certificate，　investigation　report　on
death，　the　application　form　for　compensation，
and　the　past　history　of　work　and　health　exam－
ination　was　reviewed．　Among　demographic
characteristics　of’　the　cases，　age，　sex，　marital
status，　and　educational　level　were　collected．
Among　the　information　of　episode　of　natural
sudden　death，　the　time，　the　place，　and　the
symptoms　of　episode　were　collected．　From　the
death　certificate，　the　time　of　death，　the　cause
of　death　were　collected．　The　information　on
physical　examination，　such　as　weight，　height，
blood　pressure，　disease　history，　could　be
reviewed　from　health　examination　records．
From　the　report　on　death　done　by　investiga－
tor，　life　style，　working　conditions　（e．g．，　occu－
pation，　shift　work，　and　night　work）　were
recorded．　Authors　tried　to　identify　some　expe－
riences　of　work－related　stress　in　terms　of　five
categories　of　stress，　such　as　heavy　physical
activities，　psychological／emotional　excitement
related　to　his　work，　prolongation　ofwork　time，
change　of　work　content，　change　of　work
responsibility　before　the　episode　of　sudden
death．
　　Based　on　the　cause　of　death，　disease　cate－
gories　were　classified　into　four　groups　such　as
cerebrovascular　attack　（CVA），　coronary　artery
diseases　（CAD），　sudden　deaths　from　uniden－
tified　cause　（SD），　and　all　other　diseases　（OD）
in　order　to　compare　their　work－related　stress
components．　Authors　defined　workers’　natural
sudden　death　as　death　that　occurred，　without
warning，　to　those　who　had　no　restrictions　on
his　daily　working　activities　prior　to　the　onset
of　symptom　episode　excluding　accidental
death．
4．　Resul
unspecified　cirrhosis　of　liver　（ICD
K74．6） unspecified　pneumonia　（ICD
J18．9），　and　unspecified　viral　meningitis
code：　A87．9）　and　so　on．
　In　the　all our　groups，　the
mal 　 ictims　is　more　than　8890．
due　to　th
sex．　Age
four　groups．　The　fifties　is　th
group　ln
SD　and　OD，　the　percentage　of　forties
high st． ln　all　four　groups，
were　consisted　of　married　workers．
male，　fo ties　and　fifties，　and　marrie
were　pre ominant
　According　to　the　industrial
the　propor ion　among　total　cases
highest　for　‘Manufacturing’
　　550　ca es　claimed　for　compensation　in　1994
we e reviewed　in　the　criteria　of　the　cause　of
death，　 he　ti 　of　death．　Among　them，　481
cases　were　included　for　analysis，　and　the　other
69 case 　were　excluded　because　the　deaths
were　occurred　before　199L　4　（47　cases），　and　no
information　of　the　cause　of　death　（6　cases）　was
recorded，　and　the　cases　were　not　relevant　for
analysis　（16　cases）．　The　first　category　of　the
cause　of　death　is　cerebrovascular　attack　with
218　cases　（44．390），　the　second　category　as
coronary　artery　disease　had　163　cases，　the
third　one　is　sudden　death　with　80　cases　and
the　f urth　group　have　25　cases　as　other　causes
of　death．
　　In　the　first　group，　other　intracerebral　hem－
rrhag 　（ICD　code：　116．8）　is　a　leading　cause
of　death　with　71　cases，　and　unspecified　acute
myocardia 　infarction　（ICD　code：　121．9）　is　a
lea ing　cause　of　death　among　second　group．
The　third　group　have　two　kinds　of　the　causes
of　d ath　such　as　instantaneous　death　（ICD
code：　R9．　6．0），　and　death　occurring　less　than　24
hours　from　the　onset　of　symptoms　from　which
no　cause can　be　discovered　（ICD　code：　R96．1）．
The　fourth　cat gory　has　no　modal　disease　as
a　cause of　death，　for　example，　other　and
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　code：
　　 　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　code：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ICD
　　　 　　　 　　　　　 　　　　　percentage　of
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 This　result　is
　 distribution　of　Korean　workers　of
distribution　of　victims　is　different　in
　　　　　　　 　　　　 　　　　e　most　prevalent
CVA　and　CAD，　but　in　the　groups　of
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　is　the
　　　 　　　　　　　 　　　　　the　cases　mainly
　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hence，
　　　　　　　　　 　　　　 　　　　　　　　d　workers
　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　classification，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　was　the
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　industry．　The　inci－
dence　rate　based　on　the　claim　rate　can　be　clas－
sified　into　four　groups　of　the　different　cause
of　death．　In　the　CVA，　CAD　and　SD，　the　inci－
dence　r te　is　the　highest　（55．893　per　million
workers　in　each　group）　for　‘Electricity，　Gas’
（2）
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Table　1Distribution　of　clain）s　by　socio－deinographic　characteristics　according　to　the　cause　of　death
Socio－deInographic
bharacteristics
CVA CAD SD OD
case percellt
@（％）
case percent
@（％）
case pcrcellt
@（％）
case percellt
@　（％）
male 185 88．1 156 95．7 76 95．0 23 95．8
こ口x felnale 25 11．9 7 4．3 4 5．0 1 4．2
Unknown 3 一 一 1
UIlder　20 3 1．4 1 0．6 一 ｝ 一 一
20－29 4 1．9 6 3．7 9 ll．3 2 8．0
Age
30－39 36 16．9 17 10．4 17 21．3 5 20．0
40－49 65 30．5 41 25．2 24 30．0 10 40．0
50－59 76 35．7 73 44．8 21 26．3 6 24．0
over　59 26 13．6 25 15．3 9 ll．3 2 8．0
　　．o「lma「y ll 22．0 5 15．6 1 9．1 一 一
middle 15 30．0 5 15．6 一 一 3 42．9
EducatiOllal
撃?ｖｅ?
high 10 20．0 14 43．8 7 63．6 3 42．9
　　噸　　　　　　　　　　　　　　　　．tmverSlty13 26．0 7 21．9 2 18．2 1 14．2
graduate 1 2．0 1 3．1 1 9．1 一 一
Unknowll163 131 69 18
1narried 160 91．4 130 94．2 61 84．7 15 78．9
しmmarried 7 4．0 6 4．3 9 12．5 1 5．3
Marital
唐狽≠狽
divOrced 2 1．1 一 一 一 一 3 15．8
bereaved 6 3．4 2 L4 2 2．8 一 一
UllknOWI138 25 8 6
yes 151 92．1 121 96．0 54 81．8 15 93．8
Living　with
?ａｌｎｉｌ? 110 13 7．9 5 4．0 12 18．2 1 6．2
UllknOWIl49 37 14 9
industry．　The　second　highest　incidence　rate　of
industry　in　the　groups　of　CVA，　CAD，　and　SD
is　different　in　three　groups，　that　of　‘Mining’
is　the　second　highest　one　in　CVA，　SD，　and　that
of　‘Transportation’　is　the　second　one　in　CAD
（Table　2）．
　The　incidence　rate　can　be　classified　into　dif－
ferent　occupational　groups　by　the　cause　of
death　（Table　3）．　Incidence　rates　of　CVA　and
CAD　are　highest　in　“service　workers”　（58．727
per　million），　but　incidence　rate　of　SD　is　high－
est　in　“垂窒盾р浮モ狽奄盾氏@and　related　workers”
（20．405　per　million）．
　Disease　history　is　the　most　important　to
evaluate　the　cause　of　death　in　the　cases　of
u expe ted　natural　sudden　death　as　claim　for
compens tion．　Hypertension　and　diabetes　can
be　investigated　from　the　record．　ln　the　groups
of　CVA，　CAD，　the　proportion　of　cases　with
hypertens on　history　is　71．990　and　66．790，　but
in　the　group　of　SD，　OD，　it　is　very　low　per－
centage as　22．690，　and　14．3　90．　Another　degen－
erative　disease　as　diabetes　is　relatively　low　in
all four　groups　（the　less　than　2090，　Table　4）．
　Wo k　shift　and　night　work　appeared　to　be
the　most　 mportant　working　condition　that
contributes　to　the　onset　of　unexpected　natural
sudden　death．　The　percentage　of　victims
exposed　 o　work　shift　is　slightly　different
among　four　groups　of　the　cause　of　death
（3）
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Table　2　Distribution　of　claiins　by　industry　accordin．g　to　the　cause　of　death
CVA CAD SD
Industrey case rate　per
高奄撃撃奄盾
case rate　PCr
高奄撃撃奄盾
case rate　per
高奄撃撃奄盾
　　Total
?ｓｔｉｍａｔｅｄ?
vOrkerS
Mining 2 49，628 1 24，809 1 24，809 40308
ManufactUring 87 28，203 53 17，181 28 9，077 3084827
Electricity，　Gas 3 55，893 3 55，893 3 55，893 53674
Constructio11 40 20，216 28 14，151 15 7，581 1978629
Transport 29 45，240 35 54，600 11 17，160 641032
Others 42 28，920 38 26，166 19 13，083 1452284
Total 213 29，376 162 22，343 80 ll，033 7250754
Table　3　Distribution　of　claims　by　occupation　according　to　the　cause　of　death
CVA CAD SD
OCCupation　　case
iperson）
rate　per
高奄撃撃奄盾
　　case
iperSOn）
rate　per
高奄撃撃奄n11
　　case
ipersOI1）
rate　per
高奄撃撃奄nI1
　　Total
?ｓｔｉｍａｔｅｄ?
orkers
rofessiollal? ? ，672? ? ，681? ? ，672? 48411
lerical? 3? 0，313? 8? 5，720? 3? l，942? 088632
ales? ? ，807? ? ，735? ? ，867? 152825
ervice? 8? 3，727? 5? 0，369? 7? 9，028? 93411
griculture? ? ，940? ? ? ? ? 064088
roductive? 20? 2，097? 2? 5，560? 7? 0，405? 303385
otal? 13? 9，376? 62? 2，343? 0? l，033? 250754
able　4　Distribution　of　claiins　by　disease　history　of　cases　according　to　the　cause　of　death
VA? AD? D? D
isease　history?ase? ercent　
@（％）?
ase? ercellt　
i％）?
ase? ercellt　
i％）?
ase? ercellt．　
i％）
es? 9? 1．9? 8? 6．7? ? 2．6? ? 4．3
ypcrten－s
奄nll? 10? 7? 8．1? 4? 3．3? 4? 7．4? ? 5．7
llk110Wn?17? 1? 9? 7?
es? ? 2．0? ? 8．6? ? ．4? ? 0．0
iabetes? 10? 4? 8．0? 5? 1．4? 5? 2．6? ? 0．0
mk110Wll?63? 20? 3? 5?
Table　5）．　That　in　CAD　is　the　highest　（86．890），
nd　that　in　SD　is　the　second　one（29．390）．　The
roportion　of　cases　exposed　to　night　work　is
he　highest　in　the　group　of　SD　（37．190）．　Work
hift　was　regarded　as　a　factor　that　has　effect
n　cardiovascular　disease　with　causing　confu一
ion　of　circardian　rhythm．　Uiitil　now，　this
elationship　has　been　controversial　because
mpirical　findings　have　not　shown　consistent
esultsi）一一8）．
　Work　relat d　stress　could　be　investigated
ith　followi g　four　categories　considered；
4）
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Table　5Distribution　of　claims　by　work　characteristics　of　claims　according　to　the　cause　of　death
GVA CAD SD OD
Work　Characteristicscase percellt
@　（％）
case perce飢
@（％）
case percent
@（％）
case percellt
@　（％）
yes 37 23．7 46 36．8 17 29．3 5 31．3
Work　shift 110 l19 76．3 79 63．2 41 70．1 11 68．7
UllknOWI157 38 22 9
everyday2 1．1 4 3．0 2 3．2 一
regular 36 20．3 41 30．8 17 27．4 5 25．0
Night　workirregular4 2．3 1 0．8 4 6．5 1 5．0
nOlle 135 76．3 87 65．4 39 62．9 14 70．0
UIlkllown36 30 18 5
heavy　physical　activities，　psychological　and
emotional　excitement，　prolongation　of　work
time，　psychological　stress　（due　to　change　of
work　content　and　due　to　change　of　work
responsibility　before　the　onset　of　the　symp－
toms　of　unexpected　natural　sudden　death）．
Heavy　physical　activity　was　identified　as　the　cri－
teria　of　physical　exertion　with　heart　rate　of　110
per　minute．　The　second　category　of　work
related　stress　as　psychological　and　emotional
excitement　was　identified　as　the　experience　of
sudden　dispute　with　temporary　bouts　of　high
blood　pressure．　Prolongation　of　working　time
refers　to　the　extended　working　time　just
before　the　onset　of　the　symptom．　Two　psy－
chological　stresses　were　identified　as　experi－
ences　of　the　change　ofwork　contents　and　work
responsibilities．　These　two　kinds　of　changes
were　usually　due　to　the　development　of　career，
temporary　replacement　of　labor　power
because　of　shortage　of　manpower　in　work－
place．
　　The　percentage　of　experience　of　physical
exertion　before　the　onset　was　more　than　1090
in　three　groups；　14．190　in　CVA，　15．990　in　CAD，
10．190　in　SD．　But　in　OD，　there　was　no　case
with　experience　of　heavy　physical　activities．
Experiences　of　psychological　excitement　could
be　found　in　all　four　groups．　The　percentages
of　the　experience　were　similar　across　four
groups．　The　proportion　of　experiences　of　pro－
longation　of　working　time　before　the　onset　of
symptoms　is　the　more　than　2090　in　all　four
groups．　Among　them　the　highest　is　27．590　in
SD．　The　experience　rates　of　psychological
stress　due　to　the　change　of　work　contents　and
responsibilities　were　similar　across　four　groups
（Table　6）．　Freeman9）　suggested　that　psycho－
logical　stress　may　exacerbate　myocardial
ischemia　which　is　frequently　painless．　Especially
SchwartziO）　found　that　continuous　physical　and
mental　 tress　could　cause　arrhythmia．　Lown］i）
examined　the　effect　of　psychological　stress　as
a　risk　factor　for　ventricular　arrhythmia　and
sudde 　d ath，　and　concluded　that　objective
psycholog cal　tests　may　precipitate　ventricular
arrhythmia　in　susceptible　patients．　But　the
mechanism by　which　behavioral　stress
increases　the　incidence　of　myocardial　ischemia
is　unclear，　although　studies　in　dogs　suggest
hat　it　is　mediated　by　alpha－adrenergic　vaso－
constrictions　in　coronary　flowi2）．　Psychological
factors　have　long　been　regarded　as　precipi－
tants　of　sudden　cardiac　death．　This　problem
is　receiving　increasing　medical　attentions　as
evidence m unts　that　the　terminal　medical
event　is　not　the　expression　of　inexorable　and
irreversible　pathomorphologic　alteration　but
resp sents an　electrical　accident　that　can　be
reversed and　possibly　even　preventedii）i　i3）・i4）．
　The　time　of　experience　of　the　above　work
rel ted　stress　is　the　most　important　because
that　such　kinds　of　stress　could　be　resolved
during　the　work　and　everyday　life．　The　expe－
rience　of　the　physical　exertion，　psychological
xcitement　within　one　day　before　the　onset　of
symp oms　w re　significantly　associated　with
CVA，　CAD　and　SD　compared　to　OD．　However，
because　all　cases　analyzed　in　the　present　study
were　 laimed　for　compensation　as　death　due
（5）
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Table　6　Distribution　of　claims　by　the　type　of　work　related　stress　according　to　cause　of　death
cVA CAD SD ODType　of　work　related　stress　and　its
?ｖｅｎｔ　time　before　the　onset　of
唐凾高垂狽盾
casespercent
@（％）
casespercent
@（％）
casespercent
@（％）
casespercent
@（％）
30minutes27 12．7 21 12．8 7 8．8 一 一
Physical
dxertion aday 3 1．4 5 3．1 1 1．3 一 一
none 183 85．9 137 84．1 72 90．0 25 100．0
30minutes6 2．8 1 0．6 1 1．3 一 一
aday 5 2．4 10 6．1 2 2．5 一 一
aweck 1 0．5 1 0．6 一 一 2 8．0Psychological／
?ｍｏｔｉｏｎａｌ?
dxcitement
amOIlth 4 1．9 2 1．2 1 1．3 一 一
three　months一 一 1 0．6 2 2．5
1 4．0
ayea「 一 一 1 0．6 一 一 一 一
none 197 92．5 147 90．2 74 92．5 22 88．0
30minutes一 一 一 一 1 1．3 一 一
aday 10 4．7 5 3．1 4 5．0 2 8．0
aweek 14 6．6 13 8．0 4 5．0 1 4．0
Pr・longati・n
nf　work　timeamonth 12 5．6 12 7．4 9 ll．3
1 4．0
three　mOnthS10 4．7 6 3．7 4 5．0 1 4．0
ayea「 1 0．5 4 2．5 一 一 一 一
none 166 77．9 123 75．5 58 72．5 20 80．0
aday 9 4．2 2 1．2 1 1．3 1 4．0
aweek 2 0．9 3 1．8 一 一 1 4．0
amonth 4 1．9 一 一 1 1．3 一 一
three　months4 1．9 1 0．6 1 1．3 一 一
ayea「 2 0．9 6 3．7 1 1．3 1 4．0
nOIIe 192 90．1 151 92．6 76 95．0 22 88．0
amonth 3 1．4 一 一 一 一 一 一
three　mOIlths2 0．9 1 0．6 1 1．3 一 一Change　of
qesponsibilityayea「 5 2．4 6 3．7 2 2．5 一 一
none 203 95．3 156 95．7 77 96．3 25 100．0
to　overwork　or　work　related　stress，　and　psy－
chological　stresses　were　identified　based　on
reports　from　victims’　family　members　or
coworkers，　this　study　should　be　interpreted
with　caution．　Another　study　is　needed　to　inves－
tigate　its　relationship　between　work　related
stress　and　CVA，　CAD，　and　SD，　for　example，
case－control　research　design　with　survival
group．
5．　D scussion
　 CVA　was　the　largest　cause　of　death　（213
cases） claim d　for　compensation　due　to　work
stress　including　overwork，　and　CAD　was　the
next　（163　cases）．　The　age　level　of　OD　and　SD
were　lower　than　CAD　and　CVA．　Among　indus－
tries　covered　by　workmen’s　compensation，
electric　and　gas　industry　showed　the　highest
（6）
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death　rates（per　million　workers，55．9　in　CVA，
55．9　in　CAD，55．9　in　SD．　Service　workers
showed　the　highest　death　rates　in　CVA（53．7），
CAD（50．4）and　SD（19．0）．These　rates　can　be
compared　with　that　in　USA．　Robinson（1988）
reported　in　his　epidemiological　study，　men
employed　in　service　occupations　had　the　high－
est　age－a（lj　uste　d　sudden　natural　death　rate　at
work　（270　per　million）．　According　to　the
industrial　distribution　of　sudden　death　rate　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヲ
men　employed　in　business，　repair，　persona1，
entertainment　service　had　the　highest　age－
a（ljusted　sudden　natural　death　rate　（186　per
million）．　Compared　to　Robinson’s　study，　ratc
of　Korean　workers’sudden　death　is　lower　than
that　in　US，　and　service　workers　confirmed　as
high　risk　group　of　sudden　death　in　Korean
workers　as　that　in　US．
　　When　work　stress　was　divided　into　physical
exertion，　psychological／emotional　excite－
ment，　prolongation　of　work　time，　the　change
in　work　contents　and　in　responsibilities，　phys－
ical　exertion　and　psychological／emotional
excitement　within　one　day　before　the　onsct　of
symptoms　were　significantly　associated　with
SD，　CAD　and　CVA　compared　to　OD．　Among
four　disease　groups，　CAD　was　found　to　show
the　highest　rate　of　work　shift（36．8％）．History
of　night－work　at　the　time　of　episode　has　shown
the　highcst　rate　in　SD（37．1％）．Hypertension
history　of　the　group　of　CVA　is　the　highest　rate
（71．9％）among　four　groups．　Compared　to
OD，　CAD　and　CVA　showed　the　significantly
higher　rate　of　hypertension　history．
　　It　is　important　to　note　that　the　results
reported　here　should　be　interpreted　cau－
tiously，　and　cannot　be　generalized　because　of
the　problem　associated　with　selection　of　cases；
that　is，　we　analyzed　the　cases　that　have　been
claimed　for　compensation．　Most　of　all　claims
already　reviewed　by　bereaved　family　members
and　their　colleagues　in　the　workplace　beforc
the　application　for　compensation．　Despite　the
selection　bias，　the　risky　occupations　and　indus－
tries　can　reasonably　be　identified　by　the　dis－
tribution　of　the　claim－rate　per　total　working
population　on　the　assumption　of　the　same
claim－rate　among　occupations　and　industries．
Another　limitation　of　this　study　can　be　due　to
the　limited　infbrmation　about　victims．　For
some　cases，　a　lack　of　information　was　evident．
Even　aftcr　the　above　limitations　have　bcen
solved，　there　are　somc　problems　in　analytical
model　and　statistical　method．　Rabkin　and
Struening9）　reported　that　statistical　methods
were　very　limited　as　percentage　and　mean　dif－
ference　test　for　analysis　of　relationship
between　work　related　stress　and　disease．　Most
of　all　correlations　and　determinant　coeffi－
cients　between　stress　and　disease　were　very　low
to confi m　its　relationship　（Bieliavaskas　and
Webb，　1974；　Gersten　et．　al．，　1974）．
　　Amo g　the　selected　work　stresses，　the　pre－
sent　analyses　showed　that　physical　exertion
and　psycholo ical　and　emotional　excitement
within one　day　before　the　onset　of　symptoms
are　the　most　important　factors　in　the　episode
of SD，　CAD　and　CVA．　These　work　stresses　can
be　understood　as　precipitating　factors　of　such
episodes．　ln　spite　that　night　work　and　work
shift　can　be　suspected　as　a　risk　factor　of　SD，
CAD　and　CVA，　the　result　of　these　characteris－
tics　of　working　type　have　shown　the　rate　of
under　5090　i 　all　three　groups．　Hypertension
h story　can　be　explained　as　a　background
characteris c　of　CAD，　CVA　compared　to　OD
and SD　based　on　the　result．　Management　of
hypertension　can　be　suggested　as　one　of　the
strategies　for　the　prevention　of　death　in　the
workplace．
　　Uehatai5）　suggested　that　cases　of　cardiovas－
cular　 ttack　among　middle－aged　workers
claimed　for　workmen’s　compensation　mostly
consists　of　male　workers　who　worked　for　long
hours　an had　other　stressfu1　overload．　He
further　suggested　that　these　working　condi－
tions　aggravated　their　unhealthy　life　habits，
resulting　in　the　attacks　triggered　by　minor
work　related troubles　or　events．　Cooperi6）・　i7）
also　suggested that　the　various　types　of　stresses
at　work，　such　as　quantitative　and　qualitative
overload，　role　ambiguity，　role　conflict，　under－
and　over－promotion，　and　impact　of　poor　rela－
tionsh ps　with　references　to　these　stresses　were
associated with　heart　disease．　There　are　dif－
ferences　of　experiences　of　stress　between　blue－
and　white－collar　workers．　On　the　other　hand，
Karaseki8）　suggested　that　high　perceived　work
demand　and　low　decision　latitude　on　the　job
can　be　associated　with　the　development　of
coronary　hea t　disease，　and　these　work　char－
acteristics　might　be　related　to　the　incidence　of
myocardial　infarction　as　a　single　risk　factor．
The　WHOigL）　emphasizes　that　short　term
period of　stress　bring　on　temporary　bouts　of
high　blood　pressure，　and　when　such　stressful
（7）
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conditions　become　chronic，　they　can　lead　to
continuous　hypertension．
　　In　Japan，　among　more　than　200　Karoshi
cases，　two　thirds　were　strokes　including　sub－
arachnoidal　bleeding，　cerebral　bleeding，　cere－
bral　infarction．　These　findings　are　consistent
with　the　findings　from　the　present　study　in
Korea，　as　shown　that　the　more　than　4090　of
natural　sudden　deaths　at　work　is　due　to　cere－
brovascular　attack．　Workmen’s　compensation
agency　emphasized　‘in　the　course　of　the
employment’　for　compensation，　so　that　some
of　claims　with　the　attack　occurred　in　work－
places　or　during　the　work　had　tended　to　be
easily　approved　for　compensation．
　　Not　all　the　components　of　work　stress　are
associated　with　death．　The　work　characteristics
of　the　living　matched　with　age　and　workplace
will　be　examined　to　further　delineate　the
stress　components．
6．　Conclusion
　　In　this　study，　authors　tried　to　find　some　epi－
demiological　characteristics　of　unexpected
natural　sudden　death　based　on　claims　for
workmen’s　compensation．　Some　characteris－
tics　of　unexpected　natural　sudden　death　were
similar　to　those　ofJapanese　victims．　The　rela－
tionship　between　work　related　stress　and　unex－
pected　sudden　death　cannot　be　investigated
because　of　limitations　of　research　design　as
case　study．　At　least　case－control　research
design　can　be　used　for　investigating　the　such
relationships．　The　most　risky　working　popula－
tion　of　unexpected　sudden　death　can　be
found　according　to　industrial　and　occu－
pational　distribution．　lncidence　rate　of
unexpected　natural　sudden　death　in　Korean
workers　is　relatively　lower　than　that　in　USA．
Service　worker　can　be　regarded　as　high　risk
group　of　sudden　death　in　Korean　workers　as
that　in　American　workers．
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